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A infância é uma etapa fundamental do desenvolvimento humano. Tendo como premissas que todas as vivências 
humanas são integradas e que experiências negativas podem exercer influência ao longo de toda a vida, diversos estudos 
têm direcionado especial atenção para a avaliação do papel da exposição a experiências adversas e/ou traumáticas ocorridas 
na infância como fator deletério para o pleno e adequado desenvolvimento físico e mental e para a saúde na vida adulta. 

Experiências adversas ocorridas na infância incluem a violência direta contra a criança, como agressão física, 
emocional e sexual ou a omissão e negligência às necessidades básicas da criança — de atenção, cuidado e afeto. Situações 
que afetam o ambiente doméstico e familiar, tornando-o disfuncional, também podem promover a exposição infantil 
a situações traumáticas, como comumente ocorre quando há entre pais, cuidadores ou outros membros do domicílio, 
violência física e emocional, abuso de álcool e drogas, presença de doença mental grave, suicídio ou tentativas de suicídio, 
encarceramento ou envolvimento em atividades criminais ou, ainda, quando ocorre morte, separação ou divórcio 
parental1,2. Essas experiências podem levar à morbimortalidade direta, porém, mais frequentemente, as consequências 
envolvem danos emocionais, cognitivos e comportamentais que conferem risco aumentado, tanto para o desenvolvimento 
de doenças crônicas na vida adulta como para o envolvimento em comportamentos de risco na adolescência. Essa 
associação pode ser compreendida pela maior vulnerabilidade emocional durante a infância, em que a exposição às 
experiências adversas pode comprometer o equilíbrio necessário para o desenvolvimento saudável1. O estresse precoce 
pode alterar a expressão do eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal (HHA), influenciando o comportamento e impactando 
a capacidade de resiliência. Embora respostas agudas do eixo HHA ao estresse sejam geralmente adaptativas, a ativação 
continua e excessiva pode alterar a expressão de genes que conferem susceptibilidade para doenças3. 

Em estudos epidemiológicos, a exposição a experiências adversas na infância confere risco aumentado para o 
desenvolvimento de diversas doenças e agravos à saúde na vida adulta5, como doença coronariana, diabetes, câncer, doença 
pulmonar obstrutiva crônica2, transtornos mentais4, síndrome da fadiga crônica6, dor crônica, tentativas de suicídio7, 
comportamento sexual de risco8, tabagismo, obesidade, distúrbios de comportamento, entre outros.

A exposição a experiências adversas na infância 
é um fator de risco para o desenvolvimento de 

doenças e agravos à saúde na vida adulta?
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Assim, ao compreender o desenvolvimento humano como contínuo e cumulativo, é de fundamental importância 
avaliar as pessoas e sua história de vida, melhor embasando o diagnóstico precoce e o manejo clínico adequado, e 
reduzindo a cronicidade e os custos associados ao uso de equipamentos de saúde e à incapacitação, visto que a interação 
entre adversidades na infância e a ocorrência de doenças na vida adulta é frequentemente negligenciada.

É essencial implementar estratégias de prevenção de experiências adversas durante a infância, especialmente da 
violência no ambiente doméstico e familiar, minimizando a sua ocorrência e reduzindo o seu impacto deletério para a 
saúde e o desenvolvimento pleno da pessoa.
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